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  ﭼﻜﻴﺪه 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ( PBAI=pmuP nollaB citroA artnI)ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ داﺧﻞ آﺋﻮرت: ﻨﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴ    
ﻢ  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳ ـﮔﻴـﺮد و ﻳـﻚ درﻣـﺎن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ ﺧﻮن  ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺟﺮﻳﺎن 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻬـﺖ . ﺷﻮد ار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻫﺎ ﭼﻪ ﻗﺒﻞ و ﭼﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻳﺪا ًﺗﺤﺖ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻗﺮﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ آن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻳﺎ زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﻧﻴﺎز دارد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
  . اﺳﺖ
ﺣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮا 0022 ﺑﻴﻤﺎر از 64ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ رﺟـﺎﻳﻲ ﺗﻬـﺮان ﻗـﺮار ( GBAC=gnitfarG ssapyB yretrA yranoroC)ﺑـﺎي ﭘـﺲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
 33) ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ زﻧـﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ﺷﺎﻣﻞ: اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه. اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﮔﺮﻓﺘﻪ
و  اﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ دو زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، و (  ﻧﻔﺮ 31) ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ -2( ﻧﻔﺮ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ : ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﻧﺴﻴﻮن، ﻣﻴﺰان ﻛـﺴﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎ( IM=noitcrafnI laidracoyM)ﺑﺪن، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق ( FE=noitcarF noitcejE) ﺧﺮوﺟﻲ ﺧﻮن از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
 ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺑـﺮون ، ﻗﻠـﺐﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ( SCC=yteicoS ralucsavoidraC naidanaC)ﻛﺎﻧـﺎدا
واﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻮن ، (CCA=gnipmalC ssorC citroA)، ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت(BPC=ssapyB yranomluP oidraC)ﭘﻴﻜﺮي
اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو (. UCI=tinU eraC evisnetnI)ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﻤﭗ، ﺗﻬﻮﻳﻪ
  .  ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ<p0/50 آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪه tset tnedutS و erauqS-ihcوﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﮔﺮوه ﺑ
اﻓﺮادي ﻛﻪ زﻧـﺪه .  ﺑﻮد درﺻﺪ82/3 و در ﻣﻮرد اﻓﺮادي ﻛﻪ زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ درﺻﺪ17/71ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 .p=0/30 ﺑﻮدﻧـﺪ VI و IIIﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛـﻼس ( SCC)ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﻛﺎﻧﺎدا 
و ﻛﻼﻣـﭗ آﺋـﻮرت ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘﻤـﭗ . p=0/310ﺗـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻢ ( FE)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟـﻲ ﺧـﻮن از ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﻧـﺪه (. >p0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  p=0/20 و p=0/10ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ،  ﺑﻴﻤﺎر از آن ﺟﺪا ﻧﺸﺪﻧﺪ وﻟـﻲ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻫﻤـﻪ آن 7 ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﺷﺪه و 6 ،ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ
  .  ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪp=0/3 و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ p=0/950 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي p=0/900
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺑـﺎﻟﻮن ﭘﻤـﭗ ﺟـﺪا ﻧـﺸﺪﻧﺪ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ ( <FE%03) درﺻـﺪ 03 ﻛﻤﺘـﺮ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺴﺮ ﺧﺮوﺟـﻲ ﺧـﻮن از ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ و ﺗﻨﻔـﺴﻲ .  ي را دارا ﺑﻮدﻧﺪ آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮ  ﭘﻴﺶ
  . ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻣﻴﺮ آن ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮگ
           
  (ﭘﻲ.ﺑﻲ.اي.آي)ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ – 3   (اف.اچ.ﺳﻲ)ﺐﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠ – 2   ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ – 1   :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  38/21/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺑﻞداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻠﺐ،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ(I
  .ﻴﻪﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻠﺐ، دا( II
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﻮول*).داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( III
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 nollaB citroA artnI) ﺑ ــﺎﻟﻮن ﭘﻤ ــﭗ داﺧ ــﻞ آﺋ ــﻮرت     
ﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ــ ـﻲ ﻛﻤ ــ ـﺎه ﻣﻜﺎﻧﻴﻜ ــ ـﮕﻳﻚ دﺳﺘ ( PBAI=pmuP
 ﻪـ ـــﺑ ــﻪ وﺳﻴﻠﺣﻔ ــﻆ ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧ ــﻮن اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر 
 در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 8691 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ztiwortnaK
   (1).رﻓﺖ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ، ﻳﻚ درﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي     
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﻗـﺮار ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ آن 
در درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . رود ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
 ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼل ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ دارﻧﺪ، ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑـﺎﻟﻮن ( GBAC=gnitfarG ssapyB yretrA yranoroC)
 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺰ از زﻣـﺎن .ﮔﻴﺮدﭘﻤﭗ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
 درﺻـﺪ 14/2 ﺗﺎ 02، ﺑﻴﻦ 5991ﮕﺎه در ﺳﺎل اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دﺳﺘ 
   (2).ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل وﻣﻴﺮ ﻣﺮگﻋﻠﻞ     
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋـﻀﻮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﻢ زﻣـﺎن، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، 
 ﻫـﺪف از (3-5).ﺑﺎﺷﺪﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ 
 ﺑﻌﺪ از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ وﻣﻴﺮ ﻣﺮگاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺑﻮد ﻛﻪ از داده 
  . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در 0022 ﺑﻴﻤﺎر از 64ﻧﮕﺮ،     در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 ﭘـﺲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ، ﺑـﺎي2831ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ 
ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ،  (GBAC)
اي و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آ
داﺷـﺘﻨﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ اﻳـﻦ ( GBAC)ﺗﻮام ﺑﺎ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
(  ﻧﻔﺮ 33) ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه     
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ (  ﻧﻔﺮ 31)و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ 
 ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﺷـﺪﻧﺪ و ﮔﺮوﻫـﻲ دو زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﺎﻟﻮن 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﻛﻪ از ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن، 
ﺳﻴﮕﺎري ﺑـﻮدن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد، دﻳﺎﺑـﺖ ﻗﻨـﺪي، 
 ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻮن، ﻣﻴ ــﺰان ﻛ ــﺴﺮ ﺧﺮوﺟ ــﻲ ﺧ ــﻮن از ﺑﻄ ــﻦ ﭼــﭗ 
ﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ا (FE=noitcarF noitcejE)
 naidanaC)ﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي اﻧﺠﻤـ ــﻦ ﻗﻠـ ــﺐ و ﻋـ ــﺮوق ﻛﺎﻧـ ــﺎدا 
 ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﮔـﺮدش (6)،(SCC=yteicoS ralucsavoidraC
( BPC=ssapyB yranomluP oidraC)ﺧﻮن ﺑـﺮون ﭘﻴﻜـﺮي 
، (CCA=gnipmalC ssorC citroA)ﻛﻼﻣـــﭗ آﺋـــﻮرت 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي 
( UCI=tinU eraC evisnetnI)ﮋهﻫـﺎي وﻳ ـدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺪاوم و اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس     
ﻣﻴﻮﻛــﺎرد، ﺷــﻮك ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴــﻚ ﻳــﺎ اﻳــﺴﺖ ﻗﻠﺒــﻲ ﻫﻨﮕــﺎم 
ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﻫﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺑﻌـﺪ از ﮔـﺮدش  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن. ﺷﺪه ﺑﻮد 
، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪن از (BPC)ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي 
ﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺨﺘـﻞ ﻳﺎ ﻋﻼﻳ ( BPC)ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي 
 ﻓﺸﺎر دﻫﻠﻴﺰ ﭼﭗ ﺑﻴﺶ از 2nim/tilﺗﺮ از ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻨﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻢ 
 08ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻳﺎ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻣﻴﻠﻲ 02
  . رﻏﻢ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻋﻠﻲ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻛﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس در ﻫﻤﻪ ( PBAI)ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ     
اﻳـﻦ ﺑـﺎﻟﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ ﺷـﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال ﺑـﺎ روش  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪ 
 داﺧــﻞ رﻓــﺖ و وﺿــﻌﻴﺖ ﺑـ ـﺎﻟﻮن ﺑــﻪ وﺳـ ــﻴﻠﻪ regnidles
ﻋﻼﻳـﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺗﻤـﺎم . رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺷـﺪ و ﺮ ﺷـﺮﻳﺎن رﻳـﻮي ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮر ﻣـﻲ ــ ـﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﺗﺘ 
ﻣﺎﻧـﺪ، ﺑﻴﻤـﺎر از ﭘﺎﻳـﺪار ﻣـﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑـﺎﻟﻮن ﭘﻤـﭗ ﺟـﺪا ﻣـﻲ
 ﺳـﺎﻋﺖ و ﻳـﺎ ﻓـﺸﺎر 84واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـﻴﺶ از 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ  ﻣﻴﻠـﻲ 06ﺮ از ــ ـﺗاﻛﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻢ 
 درﺻـﺪ اﺗـﻼق 05اﺳـﺘﻔﺎده از اﻛـﺴﻴﮋن ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧـﻴﻦ ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﺮاﺗـﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ     
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ . ﺷﺪﻼق ﻣﻲ اﺗ از ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 2ld/gmﺑﻴﺶ از 
 ﮔﻔﺘـﻪ 2ld/gmروﺑـﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل ﺑـﻴﺶ از  ﻛﺒـﺪ، ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠـﻲ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﺎﺷﻢ ﻧﺎدﻳﺎ ﺑﻨﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                             ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ داﺧﻞ آﺋﻮرت
75ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ                       4831  ﻳﻚاﻟﻌﺎده ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
، (FOM=eruliaF nagrO itluM)ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﭼﻨـﺪ ارﮔـﺎن     
ﻢ زﻣـﺎن در ﻧﻈـﺮ ــ ـﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از دو ﻋـﻀﻮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫ 
ﻪ ﻣﻮاردي ﮔﻔﺘﻪ ــﺖ ﺑ ـﻲ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧ ــﺳﻤﺑﺮوز ﺳﭙﺘﻲ . ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
 ﺗﻌـﺪاد ،ﺮادـــ ـﮔ درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 83ﺷﺪ ﻛﻪ دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲ
ﺑﻴﺶ از ( CBW=lleC doolB etihW)ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﮔﻠﺒﻮل
   .ﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﺘ00001
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ وﻧﺘﻴﻼﺳـﻴﻮن ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت     
 83ﻮن ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺪاوم در دﻣﺎي ﺑﺪن ﺑـﺎﻻي ﺑﺮوز ﻳﻚ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴ 
 ﻧﻤﺎﻳ ــﺎن 00001ﮔ ــﺮاد و ﮔﻠﺒ ــﻮل ﺳــﻔﻴﺪ ﺑ ــﺎﻻي  درﺟ ــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﻲ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻤـﺎم . وﺟـﻮد ﺧﻠـﻂ ﭼﺮﻛـﻲ و ﻛـﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ آن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ     
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎران آﻧﺘﻲ 
ﺮدﻧﺪ، اوﻟـﻴﻦ  ﺳﺎﻋﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛ 42 ﮔﺮوه ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ در ﻋﺮض 4
ﻣﺎﻧﺪه آن ﻫﺮ  ﻫﻨﮕﺎم اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﺎﻗﻲ  ﮔﺮم 1ﺪار دوز، ﺑﻪ ﻣﻘ 
ﺑـﻪ ﻞ ـﺪ از ﻋﻤ ــﻣﻴـﺰان ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻌ ـ. ﺷـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ 6
 روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در 03ﺑﺮوز ﻣﺮگ در ﻋﺮض ﺻﻮرت 
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ erauqs-ihc و tset-t stnedutsﻫـﺎي آﻣـﺎري آزﻣـﻮن 
  .  ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ<p0/50ﺪﻧﺪ و ﺷ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧـﺸﺎن داده 1    ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ ــ ـﻲ از ﻧﻈ ــاﺧﺘﻼف ﻣﺸﺨﺼ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻮس ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﺑـﻴﻦ دو ـــ ـﺑﺪن، دﻳﺎﺑـﺖ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن، اﻧﻔﺎرﻛﺘ 
درﺟ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺮ ﺣــﺴﺐ . ﮔ ــﺮوه وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ 
 VI، IIIاز ﻧﻮع ( SCC)ﺮوق ﻛﺎﻧﺎداــﺐ و ﻋ ـ ﻗﻠ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ( FE)ﻮن از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ـو ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺧ 
ﺑـﻪ )دار ﺑـﻮد ﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ــ ـﺪ داراي اﺧﺘ ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪﻧ 
ﺮ ﻣــﺪت زﻣــﺎن ـﻦ از ﻧﻈـــﻫﻤﭽﻨﻴ ــ(. p=0/310 و p=0/3ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺮوه ــ ـ ﺑﻴﻦ دو ﮔ (.p=0/20)ﻮرتــﭗ آﺋ ـــ و ﻛﻼﻣ (p=0/10)ﭘﻤﭗ
 زﻣـﺎن 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺖــ ـداري وﺟـﻮد داﺷ ﻼف ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ و ﻣـﺪت اﺳـﺘﻔﺎده از آن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺟـﺪا ﺷـﺪن از ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ( %57/67)ﺑﻴﻤﺎر 52    
 واﻧـﺪ ﺟـﺰ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤـﭗ ﻧﻴـﺎز ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ( BPC)ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي 
 42د ﺑﻌﺪ از ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، اﻏﻠﺐ اﻳﻦ اﻓﺮا 
اﻧـﺪ، ﻣـﺪت اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺎﻟﻮن ﺖ از ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﺷﺪه ــﺳﺎﻋ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 021ﻧـﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪﻧـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﭘﻤﭗ در اﻓﺮادي ﻛـﻪ ز 
   .p=0/1000
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  دﻫﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه و ﻳﺎ ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulavp  (ﻔﺮ ﻧ31)ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ  ( ﻧﻔﺮ33)ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/97  85±6/7  16/0±11/2  ﺳﻦ
  0/51  8(16/5)  72(18/8)  ﻣﺮد/ﺟﻨﺲ
  0/51  5(83/5)  6(81/2)  زن
  0/57  7(35/8)  61(84/84)  اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد
  0/92  7(35/8)  21(13/63)  دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي
  0/28  7(35/8)  91(75/85)  ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  0/32  3(12/34)  41(14/81)  ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن
  0/880  1/96±0/81  97/1±0/71  ﺑﺪنﺳﻄﺢ 
  0/7000  0(0)  71(55/5) II
  0/50  01(67/9)  51(54/54) III
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
  (SCC)اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﻛﺎﻧﺎدا
  0/30  3(32/1)  1(0/30)  VI
  0/310  72/9±21/8  73/0±86  (FE)ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺧﻮن از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
  0/910  361/6±38/8  021/1±83/5  ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻤﭗ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ
  0/420  36/5±11/8  15/6±61/6  ﻗﻴﻘﻪدﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
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ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮔﺮوه 3    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ( FE)ﻣﻴﺰان ﻛـﺴﺮ ﺧﺮوﺟـﻲ ﺧـﻮن از ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ 
 ﻧـﺸﺎن 4 در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره وﻣﻴﺮ ﻣﺮگﻋﻠﻞ . اﻧﺪﺑﻨﺪي ﺷﺪه  ﺴﻴﻢﺗﻘ
داري داده ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﻣﻮرد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  (. p=0/900)وﺟﻮد دارد
 6 ﺑﻴﻤــﺎري ﻛــﻪ از ﺑــﺎﻟﻮن ﭘﻤــﭗ ﺟــﺪا ﻧــﺸﺪﻧﺪ 7از ﺑــﻴﻦ     
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ %( 41/82) ﻧﻔﺮ 1ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و %( 58/96)ﻧﻔﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ از ﺑـﺎﻟﻮن 6 ﺑـﻴﻦ از. ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻓﻮت ﻛﺮدﻧـﺪ 
 4ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ، %( 61/6) ﻧﻔـﺮ1ﭘﻤـﭗ ﺟـﺪا ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ %( 61/6) ﻧﻔﺮ 1ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و %( 66/6)ﻧﻔﺮ
  . ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧـﺪه 4ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ در     
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻣﻮرد آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آن ﻛﺎﺗﺘﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ران ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و در ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ زﻧـﺪه 
  .ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ، دو ﻣﻮرد دﭼﺎر اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺧﻮن از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ( FE) -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه  FE
  ( ﻧﻔﺮ33)ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﺪه ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧ
  ( ﻧﻔﺮ31)ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ
 
 eulavp
 
  0/510  1(7/96)  51(54/54) >%04
  0/57  5(83/64)  11(33/3)  %03-93
  0/130  7(35/58)  7(22/12) <%03
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪوﻣﻴﺮ ﻣﺮگﻋﻠﻞ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از   ﻋﻠﺖ
ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا 
  (6)ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از 
ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا 
  (7)ﺸﺪﻧﺪﻧ
 
 eulavp
  0/900  6  1  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ
  0/950  1  4  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي
  0/3  0  1  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 
  ﺑﺤﺚ
اي ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ  ﻪــﺎي اوﻟﻴــﻫ ﻖ ﮔﺰارشــ    ﻃﺒ
ﺎده از آن در ﺟﺮاﺣﻲ ــﺶ اﺳﺘﻔــوﺟﻮد دارد، ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳ
ﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ــﻚ و ﺑــﻮك ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴــﻗﻠﺐ در درﻣﺎن ﺷ
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻮن وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ،
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ (7).ﺪ، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻻ اﺳﺖــﮔﻴﺮﻧ ﭘﻤﭗ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺪ در ﻃﻲ ــﮔﻴﺮﻧ ﺮار ﻣﻲــﺐ ﻗــﻗﻠﻲ ــﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﻞ ــﺮ ﺷﺎﻣــﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿ ﺳﺎل
ﻮل در ــﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤــﺑﺎﺷ ﺮ ﻣﻲــﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗــﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﺮد ﺘﻼل ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﻦ اﻓﺮاد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ داراي اﺧاﻳ
  . اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺎ  (8)SSACﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻣﺸﺨﺺ ( ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺧﻮن از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ)<FE%63
ﮔﺮدد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در  ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ )FE=72/9±21/8اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﭼﭗﺧﻮن از ﺑﻄﻦ 
  (PBAI)زﻣﺎن ﺷﺮوع و ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ داﺧﻞ آﺋﻮرت -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 eulavp  ( ﻧﻔﺮ31)ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪﻧﺪ  ( ﻧﻔﺮ33)ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/72  0(0)  93(9/90)  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  0/12  21(29/13)  52(57/67)  (BPC)ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺪا ﺷﺪن از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي
  0/5  1(7/96)  5(51/51)  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
        زﻣﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ
  0/51  1(7/96)  51(54/54)  42
  0/36  3(32/70)  01(03/03)  42-84
  0/01  0(0)  6(81/81)  84-69
  0/48  1(7/96)  2(6/60)  69-021
  0/1000<  8(16/45)  0(0) >021
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 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد و ﻳﺎ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ
 yranoroC lanimulsnarT suoenatucreP)
ﺶ ــﺚ اﻓﺰاﻳــﻖ ﺑﺎﻋــﻧﺎﻣﻮﻓ( ACTP=ytsalpoignA
در اﻳﻦ . ﺷﻮد ﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲــﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘ
ﺖ ــﺎرد ﺗﺤــس ﻣﻴﻮﻛﻮــﻞ اﻧﻔﺎرﻛﺘــ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴ7ﻪ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻮرد زﻧﺪه 
  . ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
و ﻛﻼﻣﭗ ( PBC)زﻣﺎن ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي    
ﻪ ــﻲ ﻛــﻪ ﮔﺮوﻫــﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑ( CCA)آﺋﻮرت
ﻞ ــرﺳﺪ دﻟﻴ ﺮ ﻣﻲــﻪ ﻧﻈــﻮد و ﺑــﺮ ﺑــﺗ ﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲــزﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪﻧ
 ﮔﺮوﻫﻲ ،ﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦــﻋ. ﺪــﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷــﻲ ﻋﻤــآن ﭘﻴﭽﻴﺪﮔ
ﺮد ــﺗﺮي در ﻋﻤﻠﻜ ﻼل ﺷﺪﻳﺪــﺪ داراي اﺧﺘــﻛﻪ زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪﻧ
ﺮي ﺟﻬﺖ ــﺗ ﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲــﺪت زﻣــﻦ ﭼﭗ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻣــﺑﻄ
 ﺑﻴﻤﺎري 31از . ﭗ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪــﻮن ﭘﻤــﻂ ﺑﺎﻟــﺣﻤﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳ
 ﺑﻴﻤﺎر 6ﻮن ﭘﻤﭗ ﺟﺪا ﻧﺸﺪه و ــ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﺎﻟ7ﻛﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ، 
 ﺑﻪ درﺻﺪ35/6ﺪاد ــﻦ ﺗﻌــﺪ و از اﻳــﻤﭗ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﻮن ﭘــاز ﺑﺎﻟ
ﻪ اﻳﻦ ــآن ﭼﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴ. ﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪــﻲ ﻓــﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒــدﻟﻴ
ﻢ ﺑﻪ ــﻪ ﻣﻬــﺎت ﻣﺸﺎﺑــﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻚ ﺳــﺎ ﻳـﻪ ﺑــﻣﻄﺎﻟﻌ
و ( ﻲــﭘﻨﻮﻣﻮﻧ)ﻲــﺖ ﺗﻨﻔﺴــﻮد ﻋﻔﻮﻧــرﺳﺪ، وﺟ ﺮ ﻣﻲــﻧﻈ
ﺮ ﻴﻣﺪه ﻣﺮگ و ــﻞ ﻋﻤــﻮان ﻋﺎﻣــــﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻫ ﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖــﺳﺎﻳ
ﺎ ــﻫ  در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺪهـﺮ ﺷـﻪ ذﻛـﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺸﺎﺑ
   (9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و illetsaC oreiPﻂ ــﻪ ﺗﻮﺳــاي ﻛ ﻪــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و 1002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
 را ﺗﺸﻜﻴﻞ وﻣﻴﺮ ﻣﺮگﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺎﻳﻊ
 3991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل HM felloK (01).دادﻧﺪ ﻣﻲ
ﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ــ ﺳﻴﺴﺘ،ﺐــﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠدر
ﻲ، ــ، ﺑﻴﻬﻮﺷ(BPC)ﺮيــوﺳﻴﻠﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮد و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ،  ﻖ ﻓﺮآوردهــﺗﺰرﻳ
ﺳﺎز ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي  ﺳﺮﻛﻮب ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ زﻣﻴﻨﻪ
   (11).ﮔﺮدد ﻣﻲ
رﻫﺎي  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻛﻮب ﻓﺎﻛﺘﻮnamkciZ    
ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺑﻌﺪ از ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن)ﻫﻮﻣﻮرال
و ﻫﻴﭙﻮﮔﺎﻣﺎﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻨﻤﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﻗﻴﻘﻲ ( BPCﭘﻴﻜﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻀﻌﻴﻒ  ﻣﻲ( BPC)ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
   (31).ﺷﻮد
ﺮدش ــﮔﺶ، ــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧGE droFﻲ ــﻖ ﺑﺮرﺳــﻃﺒ    
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ( BPC)ﺮيــﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜــﺧ
ﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ــﻪ ﻣﻨﺠــﺧﻮن روده ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠ
ﻦ ــﻪ اﻳــﺶ ﺑــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧssenkA (31).ﺷﻮد ﻟﻮﻣﻦ آن ﻣﻲ
ﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ، ــﺪت زﻣــﻪ ﻣــﺪ ﻛــﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧ
ﺖ ﻣﺤﺴﻮب ــ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺟﻬــﻚ رﻳﺴــﻳ
ﻮرت ﻧﻴﺎز ــﺖ در ﺻــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑــﻋ. ﻮدــﺷ ﻣﻲ
ﺷﻮد زﻳﺮا ﺑﺮون ده  ﺠﺎد ﻣﻲﺖ اﻳــﻪ ﺳﺮﻋـــﭗ ﺑــﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤ
 (41).ﮔﺮدد ﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲــﻪ ﺳﻴﺴﺘــﻪ ﺑــﺚ ﺻﺪﻣــﻴﻦ ﺑﺎﻋﻗﻠﺒﻲ ﭘﺎﻳ
ﺪت زﻣﺎن ﺑﻪ ــﺶ ﻣــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧnamkciZدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ، ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  ( 11).اﺷﺖد
ﻲ ــﻲ ﺗﻨﻔﺴــﺎر و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘـﺎدن ﺑﻴﻤـﻪ راه اﻓﺘـﻊ ﺑــﺳﺮﻳ    
ﻦ ــﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻪ ﻣﻲ
ﭗ ــﻮن ﭘﻤــﺖ ﺑﺎﻟــﺖ ﺣﻤﺎﻳــﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤــﻣﺴﺌﻠ
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺪﺑﺎﺷ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﻜﺎن ﻮﻳﻪ ﻣﻲﻮده و ﺗﻬــﺑ
( FE)ز ﺑﻄﻦ ﭼﭗﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺧﻮن اــﻪ، ﻣﻴــﺧﻼﺻ
ﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ــ ﺑﺮ ﺣﺴVI، IIIﺖ ــﭘﺎﻳﻴﻦ، درﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﭗ ــﺎن ﻛﻼﻣــ، زﻣﺎن ﭘﻤﭗ و زﻣ(SCC)ﻗﺐ و ﻋﺮوق ﻛﺎﻧﺎدا
ﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ــ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳﺴ،ﺪتــآﺋﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣ
ﻪ ﺷﺪه در ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤﺴﻮب ــﺷﻨﺎﺧﺘ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺪا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از     
ﺷﺪن از ﭘﻤﭗ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻮن ﭘﻤﭗ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ داراي 
ﺑﻮده و ( ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺧﻮن از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ)<FE%03
. ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ را داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺎﻳﻴﻦ، ( ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺧﻮن از ﺑﻄﻦ ﭼﭗ)FEﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻳﻮواﺳﻜﻮﻻر ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻛﺎرد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻳﻦ  ﺧﺼﻮص از ﻧﻮع ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ آن ﺳﻮد ﻣﻲ
وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  . ﺷﻮﻧﺪ
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    ﻴﻴﻌﺗــﻘﻧ ﻦــﺖﻧﻮﻔﻋ ﺶ ﻫــﺑ ﺎــﻃ ﻪــﻴﻗد رﻮــ ﺮﺗﺪﺑ رد ﻖ
ﺶﻴﭘ ندﺮﻛ ﻲﻣ ﻞﻜﺸﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﻬﮔآ ﺷﺎﺑــﺪ .ﻴﻨﭼــ ﻦ
ﺣﺪﺑ ًاﺪﻳﺪﺷ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑــﺑ لﺎــو و هدﻮﻴﻌﺿــﻜﻴﻨﻴﻠﻛ ﺖــنآ ﻲ  ﺎﻫ
ﻲﻣ ﻢﻴﺧو يرﺪﻗ ﻪﺑ ﺷﺎﺑــﻛ ﺪــﻲﻣ ﻪ نآ گﺮﻣ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ  ﺎﻫ
دﻮﺷ .  
     ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد3/28ﺪﺻرد زا 46ﻤﻴﺑ ــﺗ ﻪﻛ يرﺎﺤ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺖ
ﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﭗﻤﭘ نﻮﻟﺎﺑﺪـ ﻧﺎﻤﻧ هﺪﻧزﺪﻧﺪهﺪﻤﻋ و  گﺮﻣ ﺖﻠﻋ ﻦﻳﺮﺗ، 
 ﻪﻳﻮﻬﺗ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا رد ﻪﻛ ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﻲﻟو ،ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻲﺒﻠﻗ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ
ﻜﻴﻧﺎﻜﻣﺷ دﺎﺠﻳا ﻲـﺖﻧﻮﻔﻋ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﻳ و هﺪ  ﺚﻋﺎﺑ ﻪﻛ ﺎﻫگﺮﻣ ﺮﻴﻣو 
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ شراﺰﮔ ﺪﺷﺎﺑ هﺪﺷ،ﺑﺮﻣ نآ ﺖﻠﻋ ﺪﻳﺎﺷ ﻪﻛ ــ ﻪﺑ طﻮ
 داﺪﻌﺗ ﻲﻓﺎﻛﺎﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ نارﺎﻤﻴﺑﺪﺷﺎﺑ ﺎﻳ و 
نآ نﺪﻧﺎﻣ هﺪﻧز نﺎﻣز تﺪﻣ ﻪﻛ ﻦﻳا  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﻫ
هﺎﺗﻮﻛ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻢﻫ نآ ﻪﻛ ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﺗ يﺮﺘﺸﻴﺑ ت
دراد .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻳا رد    ـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــﻴﻣ ﻪــﻣ ناﺰــﻴﻣ و گﺮــ ﺖﺤﺗ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﺮ
ﻟﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣــﻗ ﭗﻤﭘ نﻮــﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮــ سردوز ًﺎﺘﺒﺴﻧ و ﻻﺎﺑ ﺪ
ﺳا هدﻮﺑــﺖ .ﻳﺎﺳرﺎﻧــﺒﻠﻗ ﻲــﻊﻳﺎﺷ ﻲ ﻳﺮﺗــ ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ ﺖﻠﻋ ﻦ
 راﺮﻗ يﺪﻌﺑ تﺎﺟرد رد ﻲﺴﻔﻨﺗ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ و يﻮﻴﻠﻛ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ و
ﻲﻣ ﻧﺮﻴﮔــﺪ .ﺑــﻣ ﻞﻠﻋ ﺮﻳﺎﺳ ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺮﺑ ﺮﻴﻣ و گ ﻪ
ﺖﻧﻮﻔﻋ صﻮﺼﺧ  زﺎﻴﻧ درﻮﻣ يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺴﻔﻨﺗ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Intra-aortic ballon pump(IABP) is a mechanical device that has become an accepted treatment 
modality for patients with severely compromised hemodynamics. The present retrospective study was undertaken to 
identify the major survival and nonsurvival determinants of patients who were in need of intra-aortic ballon pump support 
after cardiac surgery.  
    Patients & Methods: This study was conducted on 46 out of 2200 patients who underwent coronary artery bypass 
grafting(CABG) during one year in Tehran Shahid Rajaie Hospital and required IABP support. The patients were divided 
into survival(n=33) and nonsurvival(n=13) groups. Nonsurvival group was divided into 2 subgroups; weaned and not 
weaned from IABP. Variables compared between 2 groups were: sex, age, body surface, smoking, acute myocardial 
infarction(AMI), diabetes mellitus, previous cardiac surgery, ejection fraction(EF), functional class according to Canadian 
Cardiovascular Society(CCS), duration of cardiopulmonary bypass(CPB), aortic occlusion, IABP support, mechanical 
ventilation and intensive care unit(ICU) stay. Differences between 2 groups were analysed via student’s t-test, chi-square 
test, and frequency analysis. A Pvalue of <0.05 was regarded a significant level.  
    Results: Overall survival and nonsurvival rate was 71.17% and 28.3% respectively. Nonsurvival group had higher rate 
of Canadian Cardiovascular Society functional class III, IV(P=0.03) and depressed left ventricular ejection 
fraction(P=0.13). This group had longer duration of cardiopulmonary bypass(P=0.01) and aortic occlusion(P=0.02). No 
significant difference was seen with other variables. In nonsurvival group, 6 patients weaned and 7 patients were not 
weaned from IABP, but all died from heart failure(P=0.009), renal failure(P=0.059), or respiratory failure(P=0.3).  
    Conclusion: This data suggest that heart failure was the major cause of death in patients not weaned from IABP, and 
patients with EF<30% had a poorer outcome. In patients weaned from IABP, renal failure, heart failure and respiratory 
failure were causes of death.   
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